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Проведен анализ клинического применения нанотехнологичных металлокон-

струкций, покрытых биоактивным материалом из гидроксиапатита, при лечении 

больных с повреждениями костей таза. Использовались пластины для внутреннего 

остеосинтеза и погружные стержни для чрескостного остеосинтеза костей таза ап-

паратами внешней фиксации. Подтвержден положительный остеоиндуктивный эф-

фект гидроксиапатитного покрытия, проявившийся в отсутствии воспалений в по-

слеоперационном периоде в местах расположения металлоконструкций, сокраще-

ния сроков пребывания пациентов в стационаре, сращении ложных суставов и 

клиническом более раннем сращении переломов.  
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Введение 

Лечение повреждений костей таза явля-

ется актуальной проблемой современной 

травматологии и ортопедии. В последнее 

десятилетие лечение этих повреждений, 

даже в специализированных травматологи-

ческих отделениях, сопровождается разви-

тием осложнений в 14-38,5 % случаев [8, 9]. 

В настоящее время используют преимуще-

ственно два оперативных метода лечения: 

внутренний остеосинтез с использованием 

различных погружных металлоконструкций 

[11] и чрескостный остеосинтез аппаратами 

наружной фиксации [2, 5, 10]. При данных 

методах отмечаются различного рода 

осложнения. Внутренний остеосинтез ко-

стей таза, как правило, травматичен, что, 

несомненно, повышает риск развития 

тромбоэмболических и инфекционных 

осложнений. После открытого остеосинте-

за невозможна ранняя физическая нагрузка  

в результате длительного срока заживле-

ния операционной раны и сращения по-

врежденных костей. Несмотря на ограни-

чение физической активности пациентов,  

возможна нестабильность имплантатов  

и их миграция относительно места перво-

начальной установки. Причинами неста-

бильности установленных имплантатов 

могут быть ранняя физическая нагрузка на 

поврежденную костную ткань, лизис ко-

стей в области имплантатов, замедленное  
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сращение костей, связанное с ухудшением 

кровоснабжения в участках предлежания 

пластин, фиксирующих переломы, которое 

развивается в результате сдавления пла-

стиной надкостницы.  

При использовании аппаратов наружной 

фиксации основными видами осложнений 

являются воспаление мягких тканей вокруг 

погружных элементов аппарата (спицы, 

стержни), а также нестабильность этих эле-

ментов. Чаще воспалительный процесс воз-

никает вокруг погружных элементов, име-

ющих гладкую поверхность. При этом воз-

никает подвижность тканей вокруг стержня 

или спицы, что способствует развитию вос-

паления. Нестабильность погружного эле-

мента возникает в результате неправильно-

го соотношения диаметра стержня и тол-

щины диплоэтического слоя тазовых 

костей. Например, при использовании более 

толстого стержня, чем толщина кости, про-

исходит ее раскалывание, и в результате 

этого теряется прочность связи «стержень-

кость». В случае, если стержень значитель-

но меньшего диаметра, то после остеолизи-

са кости по его периметру теряется взаимо-

связь стержня с костью. При использовании 

стержней с гладкой поверхностью не про-

исходит «врастания» кости в поверхность 

стержня, тем самым повышается риск раз-

вития его нестабильности. 

Цель исследования 

Изучить клиническую эффективность 

применения нанотехнологичных металло-

конструкций с биоактивным покрытием из 

гидроксиапатита при лечении больных с 

различными повреждениями костей таза. 

Материалы и методы 

Для внутреннего остеосинтеза костей таза 

нами разработана покрытая гидрокиапати-

том изогнутая пластина (заявка в ФГУ 

ФИПС на полезную модель № 2010126098 

от 28.06.2010 г.), соответствующая конфигу-

рации внутренней поверхности костей мало-

го таза. Пластина имеет отверстия для вин-

тов, а по боковым поверхностям – овальные 

выемки. Поверхность пластины шерохова-

тая за счет гидроксиапатитного покрытия. 

Предложенное устройство использовано во 

время оперативного вмешательства по по-

воду переломов костей таза. После выпол-

нения оперативного доступа выделяют ме-

сто перелома, затем выполняют репозицию 

костных отломков. Остеосинтез осуществ-

ляют пластиной, перекрывающей место пе-

релома, при этом через отверстия в пла-

стине в каждый отломок кости вводят в не-

обходимом количестве винты диаметром  

3,5 мм, которые фиксируют пластину к ко-

сти. При необходимости, перед введением 

винтов, пластину моделируют в соответ-

ствии с индивидуальными анатомическими 

особенностями костей таза. 

Для аппаратов наружной фиксации ко-

стей таза нами предложена конструкция 

погружных стержней трех типоразмеров, 

отличающихся диаметром внутрикостной 

части, в зависимости от толщины дипло-

этического слоя тазовых костей у различ-

ных пациентов (заявка в ФГУ ФИПС  
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на полезную модель № 2010126106 от 

28.06.2010 г.). Предложенный стержень 

состоит из внутрикостной части и части, 

служащей для фиксации стержня с аппара-

том наружной фиксации костей таза. Соот-

ветственно, трем типоразмерам погружных 

стержней внутрикостная часть стержней 

выполнена диаметром 4–5–6 мм. Поверх-

ность стержня, вводимая в кость и мягкие 

ткани, покрыта гидрокиапатитом. Часть 

стержня, служащая для фиксации с аппара-

том, выполнена резьбовой. Во время опера-

ции, в соответствии с толщиной диплоэти-

ческого слоя тазовых костей и анатомиче-

скими особенностями области введения, 

подбирают погружной стержень необходи-

мого диаметра внутрикостной части, затем 

делают небольшие проколы кожи в местах 

предполагаемого введения стержней. С по-

мощью шила формируют канал, по которо-

му вводят погружной стержень на глубину 

внутрикостной части, а дистальную (резь-

бовую) часть стержня фиксируют гайками с 

внешней конструкцией аппарата. 

Результаты 

Пластина для внутреннего остеосинтеза 

костей таза апробирована на базе Област-

ной клинической больницы №2 г. Тюмени. 

Проведено 11 операций остеосинтеза. У 

всех пациентов достигнуто костное сраще-

ние повреждений. Явлений нестабильности 

имплантатов и осложнений не наблюда-

лось. По сравнению с прототипом [1], 

предложенная полезная модель позволила 

сократить срок стационарного лечения 

больного в среднем на 17 дней, и экономия 

средств при лечении одного больного со-

ставила в среднем 25500 руб. При исполь-

зовании обычных конструкций [1] наблю-

далось несращение переломов в 2,8±1,9 %, 

нестабильность конструкций в 4,1±2,4 % и 

развитие инфекции в месте предлежания 

пластины в 2,8±1,9 %. Общее количество 

осложнений наблюдалось в 9,7±3,5 %. 

Погружные стержни для аппаратов 

внешней фиксации костей таза также 

апробированы на базе Областной клиниче-

ской больницы № 2 г. Тюмени. Проведено 

лечение 15 пациентов. Типичных для этого 

метода лечения осложнений не наблюда-

лось. Срок фиксации в аппарате в среднем 

составил 89 суток. Отсутствие воспаления 

в области стержней позволило сократить 

пребывание больных в стационаре, по 

сравнению с прототипом [6], в среднем на 

12 дней, сократилась частота перевязок с 

3–4-х раз в неделю до 1 раза в неделю, а 

экономический эффект при лечении одного 

больного составил в среднем 18840 рублей. 

В контрольной группе [6] воспаление мяг-

ких тканей в местах расположения по-

гружных стержней наблюдалось в 

13,8±3,7 %, нестабильность стержней – в 

8±2,9 %. Общее количество осложнений в 

контрольной группе зарегистрировано 

21,8±4,4 %. 

Обсуждение 

В последние годы для улучшения связи 

имплантатов с костью применяют различные 

биологически активные материалы [7, 12]. 
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Изучение биохимических свойств этих ма-

териалов, находившихся в контакте с ко-

стью, показало, что они обеспечивают 

наиболее активную и прочную взаимосвязь 

с костной тканью [3, 4, 12]. 

Нами изучена эффективность приме-

нения нанотехнологичных металлокон-

струкций с биоактивным покрытием из 

гидроксиапатита при лечении больных с 

различными повреждениями костей таза. 

Гидро-ксиапатит организма человека 

представляет собой биологически актив-

ное соединение кальция. Обобщенная 

формула гидроксиапатита Са(Р04)(ОН)2. 

В его молекуле может быть от 8 до 12 

ионов кальция, но иногда содержатся и 

гетероморфные замещения Mg2, Sr2, Ва2, 

Н20 и ионы Н, О и карбоната. От этих 

взаимоотношений и зависят биологиче-

ские свойства гидроксиапатита. Гидрок-

сиапатит имеет стабильную кристалличе-

скую и пористую молекулярную струк-

туру и обладает свойством формировать 

и сохранять минерализированные ткани 

при разном содержании кальция. Счита-

ют, что гидроксиапатит организма чело-

века представляет собой минеральный 

скелет, который является источником 

кальция и фосфата в тканях. Однако, 

имеются определенные различия между 

синтетическим гидроксиапатитом и гид-

роксиапатитом организма человека. Син-

тетический гидроксиапатит обладает 

остеоиндуктивным свойством и может 

участвовать в остеогенезе. Именно от 

этого и зависит свойство синтетического 

гидроксиапатита прочно взаимодейство-

вать с костной тканью. 

Заключение 

Результаты использования нанотехноло-

гичных металлоконструкций с биоактивным 

покрытием из гидроксиапатита показали 

клиническую целесообразность и экономи-

ческую эффективность применения апроби-

рованных полезных моделей для лечения 

больных с повреждениями костей таза. 
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USE IMPLANS COVERED HYDROXYAPATITE IN TREATMENT 
OF FRACTURES OF THE PELVIC 
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The analysis of clinical application new technological implans covered with a bioac-

tive material from hydroxyapatite is carried out at treatment of patients with pelvic frac-

tures. Plates for an internal osteosynthesis and hinges for an osteosynthesis of a pelvic 

were used by apparatus of external fixacion. The positive osteoinductive effect hydroxyap-

atite coverings shown in absence of inflammations in the postoperative period in the loca-

tions implans, reductions of terms of stay of patients in a hospital, an adnation of near-

throses and clinical earlier adnation of fractures is confirmed.  

Keywords: hydroxyapatite a covering, a plate, a hinge, a pelvic. 


